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	 	 การวิจัยเรื่อง	 “แนวทางการจัดการปัญหาบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย”	
มีวัตถุประสงค์การศึกษา	 3	 ประการได้แก่	 1)	 สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระนิสิต
ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 2)	 ศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบพฤติกรรมการสูบและ
เลิกสูบบุหรี่ของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 และ	 3)	 นโยบายต่อแนวทาง
การจัดการปัญหาการสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 ซึ่งสำาหรับการวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน	 โดยการวิจัยเชิงปริมาณเก็บแบบสำารวจจากพระนิสิตของมหาวิทยาลัย



















วารสารสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปีที่ 20 ฉบับเดือนมกราคม-ธันวาคม 2560
95
ก่อนบวช	รูปแบบที่	2	คือมีพฤติกรรมสูบบุหรี่เนื่องจากบุหรี่เป็นสินค้าที่หาซื้อได้สะดวก		รูปแบบที่	3	
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ผลิตในประเทศ	และรูปแบบที่	 4	 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมรวมหมู่	 ขณะที่
การเลิกบุหรี่มีทั้งสิ้น	 3	 รูปแบบกล่าวคือ	 การเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง	 การเลิกสูบบุหรี่จากคนรอบข้าง
หรือคนในครอบครัว	และการเลิกสูบบุหรี่จากปัจจัยภายนอก	เช่น	การออกกฎข้อห้ามของมหาวิทยาลัย
หรือคณะสงฆ์	เป็นต้น




























around	 them	or	 family	members;	 and	 (c)	Quitting	due	 to	 external	 factors	 (e.g.,	 no	
smoking	rules	in	the	University	or	by	the	Sangha).	
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ได้	 มีความจำาเป็นต้องเข้าใจสภาพปัญหาและสถานการณ์ให้ครบถ้วน	 การศึกษาเรื่อง	 “การจัดการ







	 	 1.	 สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย
	 	 2.	 ศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบพฤติกรรมการสูบและเลิกสูบบุหร่ีของพระนิสิตในมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย





ราชวิทยาลัย	 โดยการดำาเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการของพระวิสิทธิ์	 	 ฐิตวิสิทโธ	พบแนวทางการจัดการ
ปัญหาของการสูบบุหรี่ดังนี้
	 	 1.	 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยกับการจัดการปัญหาบุหรี่
	 	 	 1.1	 การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในพระสงฆ์
	 	 	 	 1.1.1	 โครงการพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบปลอดบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย		โครงการพระสงฆ์ลดปัจจัยเสี่ยง	มีดร.พระวิสิทธิ์		ฐิตวิสิทโธ	ผู้จัดการโครงการมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	(มจร.)	ร่วมกับสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)
จึงร่วมกันดำาเนินโครงการพระสงฆ์ลดปัจจัยเสี่ยง	 นำาร่อง	 5	 วิทยาเขต	 เพื่อพัฒนานวัตกรรมในการลด




	 	 	 	 1.1.2	 โครงการพัฒนาเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ	
ลดอบายมุขสร้างสุขให้ชุมชน	 โครงการพัฒนาเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาเพ่ือควบคุมปัจจัยเส่ียงสุขภาพ
ลดอบายมุขสร้างสุขให้ชุมชน	 โดยมีพระครูสุวรรณโพธิวรธรรม	 วัดโพธิ์ทอง	 อ.เมือง	 จ.จันทบุรี	 พระ
ผู้แทนคณะกรรมการ	4	ภาค	และประธานโครงการ	พื้นที่ต้นแบบ	32	วัด	และพื้นที่ลูกข่าย	70	วัด	จาก
ทั้ง	4	ภาคทั่วประเทศ	โดยมีการนำาร่องมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	5	วิทยาเขตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬา





	 	 	 1.2	 สาเหตุของการสูบบุหรี่
	 	 	 	 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการสูบบุหรี่มีดังต่อไปนี้	(ประกิต	วาทีสาธกกิจ	และกรองจิต	วาที
สาธกกิจ,	2551)
	 	 	 	 1.2.1	 ความอยากลอง	 เยาวชนที่สูบบุหรี่ร้อยละ	 38.4	 เริ่มสูบบุหรี่เพราะเพื่อนชวน
บางคนมีเจตคติที่ว่า	 ถ้าไม่สูบบุหรี่จะเข้ากับเพื่อนไม่ได้	 เพื่อนจะไม่ยอมรับเข้ากลุ่ม	 และหลายคนไม่
กล้าเลิกบุหรี่เพราะกลัวเพื่อนจะล้อเลียนและไม่ให้เข้ากลุ่ม
	 	 	 	 1.2.2	 สารนิโคติน	บุหรี่ใช้ใบยาสูบซึ่งมีสาร	นิโคตินเป็นส่วนประกอบอยู่ตามธรรมชาติ
ร้อยละ	 85–95	 ของสารแอลคาลอยด์ทั้งหมด	 ขึ้นอยู่กับชนิดของใบยาสูบ	 โดยสารนิโคตินสามารถ
กระตุ้นส่วนสมองที่เกี่ยวกับ	 ความอยาก	 ความสุขสม	 นิโคตินเป็นสารเสพติดที่มีผู้เสพมากที่สุด	 และ
มีอำานาจการเสพติดสูงสุดเทียบเท่าเฮโรอีน	 เป็นยาเสพติดซ่ึงผู้เสพท่ีติดแล้วต้องใช้ตลอดเวลาและทุกวัน
ยกเว้นเวลานอนหลับ	มีฤทธิ์ด้านดีคือ	กระตุ้นต่อมพิทูอิทารีและอะดรีนัลให้เกิดความรู้สึกคลายเครียด	
และควบคุมนำ้าหนักตัว	 แต่มีฤทธิ์ข้างเคียงคือ	 ทำาให้เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง	 ปอด	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	











	 	 	 	 1.2.4	 เพ่ือเข้าสังคม	บางคนต้องสูบบุหร่ีเพราะหน้าท่ีการงานท่ีต้องเข้าสังคม	งานเล้ียง
สังสรรค์หรืองานเลี้ยงรับรอง	 ซึ่งผู้สูบในสังคมนั้นๆ	 เชิญชวนให้สูบ	 บางคนจะสูบเฉพาะในงานสังคม
เท่านั้น	ทั้งนี้เป็นความเชื่อที่ว่าถ้าไม่สูบก็จะเข้ากลุ่มไม่ได้และทำาธุรกิจไม่สำาเร็จ
	 	 	 	 1.2.5	 ความเครียด	 สารนิโคตินในควันบุหรี่เมื่อสูดเข้าร่างกายจะเข้าสู่สมองภายใน




	 	 	 	 1.2.6	 กระแสของสื่อโฆษณา	สื่อโฆษณาต่างๆ	ทั้งทางตรงและทางอ้อมล้วนมีอิทธิพล
ต่อวิถีชีวิตคนอย่างมากสามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจที่จะเช่ือและนิยมชมชอบในผลิตภัณฑ์ที่โฆษณา





บุหรี่เป็นสินค้า	 เช่น	 ผลิตภัณฑ์เสื้อผ้าเครื่องหนัง	 เครื่องเรือน	 ของใช้ต่างๆ	 และบริษัทท่องเที่ยวและ






	 	 	 1.3	 หลักการและกระบวนการเลิกบุหรี่
	 	 	 	 ปัจจุบันมีวิธีการรักษาหรือเลิกบุหร่ีโดยวิธีการไม่ใช่ยาและการรักษาด้วยยา	 การรักษา
ด้วยการไม่ใช้ยา	 สามารถรักษาทั้งแบบหักดิบหรือการใช้พฤติกรรมบำาบัด	 และการรักษาด้วยการใช้ยา	
มียาที่ช่วยรักษาได้หลายชนิด	 ทั้งชนิดที่มีส่วนประกอบของสารนิโคติน	 เช่น	 หมากฝรั่ง	 แผ่นแปะ	 พ่น
จมูก	 พ่นในคอ	 ยารับประทาน	 หรือยาที่ออกฤทธิ์แทนนิโคตินเป็นต้น	 ซึ่งการรักษาต้องอยู่ภายใต้การ
กำากับดูแลจากทีมผู้รักษา	 ซึ่งปัจจุบันการรักษานิยมใช้วิธีแบบผสมผสานทั้งการใช้พฤติกรรมบำาบัดเป็น
หลักและใช้ยาเพื่อช่วยลดอาการถอนบุหรี่	 ไปพร้อมๆ	 กัน	 ซึ่งเชื่อว่าจะช่วยให้ประสบความสำาเร็จใน
การหยุดสูบบุหรี่มากขึ้น	(มณฑา	เก่งการพานิชย์.	2549:	29)
	 	 	 	 1.3.1	 พฤติกรรมบำาบัด
	 	 	 	 	 1)	 การให้คำาแนะนำาโดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป	 ช่วยให้ผู้ติดบุหร่ีเลิกบุหร่ีเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ	30	เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับคำาแนะนำา	แพทย์ในสหรัฐอเมริกาใช้วิธีการ	Sa’s	ในการช่วยเหลือ
ผู้ติดบุหรี่	 โดยการถาม	 (Ask)	 เกี่ยวกับสถานการณ์สูบบุหรี่แนะนำา	 (Advice)	 ให้เลิกสูบบุหรี่	 ประเมิน	
(Assess)	 ความตั้งใจการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่	 และช่วยเหลือ	 (Assist)	 ให้ผู้ติดบุหรี่ให้เลิกติดบุหรี่	
และจัดการ	(Arrange)	ให้การติดตามความคืบหน้าของการเลิกบุหรี่	




	 	 	 	 	 3)	 การจัดกิจกรรมทางพฤติกรรมและจิตวิทยา	ฝึกอบรมทักษะการแก้ปัญหา	
เช่น	 พยายามหลีกเลี่ยงสถานที่มีการสูบบุหรี่	 พยายามค้นหาสาเหตุของการอยากสูบบุหรี่	 ให้การ
สนับสนุนสังคมถือเป็นส่วนหนึ่งของการบำาบัด	และช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ให้ได้รับการสนับสนุนจากสังคม
ภายนอกนอกเหนือจากกระบวนการบำาบัดรักษา
	 	 	 	 	 4)	 การให้คำาปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์หรืออินเตอร์เน็ต	 	 เป็นบริการ
ที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย	ราคาถูก	และเป็นการสื่อสาร	2	ทางการปรึกษาสามารถดำาเนินการเป็นความ
ลับเฉพาะบุคคลได้	 สามารถให้บริการนอกเวลา	 ทั้งกลางคืนและวันหยุด	 การให้คำาปรึกษาสามารถ
ทำาได้สองแบบคือ	 แบบเชิงรับ	 โดยผู้ต้องการเลิกบุหรี่จะเป็นผู้โทรเข้าไปขอคำาปรึกษา	 และแบบเชิงรุก




	 	 2.	 แนวทางการจัดการปัญหาการสูบบุหรี่ด้วยการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ภายใน
สถาบันอุดมศึกษา
	 	 	 ปัญหาการสูบบุหรี่ที่เกิดขึ้นภายในสถาบันอุดมศึกษาที่เกิดจากนิสิต	 นักศึกษาเป็นตัวการ
สำาคัญ	 หรือจากปัจจัยที่อยู่นอกการควบคุมนั้น	 ทางกระทรวงศึกษาธิการ	 (2553)	 ได้วางมาตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาของนักเรียน	นักศึกษา	นิสิต	
	 	 	 2.1	 มาตรการเชิงรุก
	 	 	 	 สถานศึกษาจัดทำาข้อมูลประวัติของนักเรียนนักศึกษาทุกคนเป็นรายบุคคล	และจัดให้
มีการติดตามเฝ้าระวังจุดเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยง	ที่นักเรียน	นักศึกษาจะกระทำาความผิดโดยผู้บริหารสถาน
ศึกษา	 ผู้รับใบอนุญาต	 ครู	 อาจารย์	 จะต้องกำากับดูแลความประพฤติของนักเรียนนักศึกษา	 รวมถึง





	 	 	 2.2	 มาตรการทางสังคม




	 	 	 	 2.2.2	 ผู้ปกครอง	 บุคคลในสังคมทุกสาขาอาชีพ	 หน่วยงานของรัฐและเอกชน	 และ
สถาบันครอบครัว	ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักเรียนนักศึกษา	และเยาวชน
	 	 	 	 2.2.3	 สื่อมวลชนทุกแขนงต้องส่งเสริมข่าวสารข้อมูลนักเรียนนักศึกษาที่ทำาความดี	
ให้มากและต่อเนื่อง	ลดการเสนอข่าวสารข้อมูลที่ยั่วยุและส่งเสริมค่านิยมที่ไม่เหมาะสม	
	 	 	 2.3	 มาตรการทางกฎหมาย
	 	 	 	 2.3.1.	ให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐที่มีอำานาจหน้าที่ตามกฎหมายซ่ึง
เกี่ยวข้องกับความประพฤติและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของนักเรียน	 นักศึกษา	 และเยาวชนมีการ
บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดและจริงจัง
	 	 	 	 2.3.2	 กรณีบทบัญญัติในกฎหมายใดไม่สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา	หรือเป็นอุปสรรค
ต่อการดำาเนินงาน	ดังกล่าว	 ให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐที่มีอำานาจ	หน้าที่ตามกฎหมายเสนอ
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมต่อไป




ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน	 (Mixed	 Methodology)	 มุ่งเน้นการเก็บข้อมูลทั้งจากการสำารวจ






ราชวิทยาลัย	 โดยพื้นที่ทำาการศึกษา	 คือพื้นที่มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 ในวิทยาเขต
จำานวนทั้งสิ้น	12	วิทยาเขต
	 	 ในส่วนของการกำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 จากนิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย	ระดับปริญญาตรี	ชั้นปีที่	1–5	จำานวนทั้งสิ้น	11,223	รูป	(มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย.	2557)	โดยใช้สูตรคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมของ	Yamane	(1973)	
n =        N              1+N(e)2 
จำานวนประชากรทั้งหมด	5,816	รูป	
n =         5,816                  1+5,816(0.05)2
																																																		=	374	คน	


















	 	 	 ปัจจุบันมีพระนิสิตที่ไม่สูบบุหรี่เป็นจำานวนร้อยละ	 78.3	 ไม่เคยสูบบุหรี่จำานวน	 280	 รูป	















	 	 ประการที่	 2	 รูปแบบพฤติกรรมการสูบและเลิกสูบบุหรี่ของพระนิสิตในมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
	 	 ประการท่ี	2.1	รูปแบบพฤติกรรมการสูบของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
	 	 1)		 รูปแบบที่	1	มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตั้งแต่ก่อนบวช	





	 	 2)		 รูปแบบที่	2	การที่บุหรี่เป็นสินค้าที่หาซื้อได้สะดวก	
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	 	 3)	 รูปแบบที่	3	การสูบบุหรี่ที่ผลิตในประเทศ	




	 	 4)	 รูปแบบที่	4	การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมรวมหมู่	
	 	 	 สำาหรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
นั้น	 มีการรวมตัวกลุ่มพระนิสิตที่สูบบุหรี่ด้วยกันและหาสถานที่	 เช่น	 ห้องนำ้า	 ระเบียบทางเดินที่





	 	 ประการท่ี	 2.2	 รูปแบบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย
	 	 1)	 รูปแบบที่	1	การเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง




	 	 2)	 รูปแบบที่	2	การเลิกสูบบุหรี่เนื่องมาจากคนรอบข้าง
	 	 	 สาเหตุของการเลิกสูบบุหรี่ที่สำาคัญอีกประการหนึ่งคือ	 การถูกคนในครอบครัวทั้ง	 พ่อ	 แม่	
หรือญาติ	 ขอร้องให้เลิกสูบบุหรี่	 เนื่องจากการสูบบุหรี่ไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้สูบเท่านั้น	
แต่ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง	 ซึ่งหมายถึงควันที่ผู้สูบดูดจากมวนบุหรี่เข้าไปในร่างกายแล้วพ่นออกมา




มือสอง	 ส่งผลเสียแก่คนในทุกช่วงวัย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กทารก	 ที่อาจมี
อาการครรภ์เป็นพิษ	แท้ง	หรือคลอดก่อนกำาหนด	อีกทั้งทารกแรกคลอดมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการ
ทางสมองช้ากว่าปกติ	 ในขณะที่ในกลุ่มผู้ใหญ่	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ	 หรือโรคมะเร็งปอด	
เพิ่มขึ้นร้อยละ	25	ถึง	30	เป็นต้น
	 	 3)	 รูปแบบที่	3		การเลิกมาสูบเนื่องจากปัจจัยภายนอกเชิงนโยบาย
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	 	 แนวทางที่	3	การผลักดันให้มหาเถรสมาคมออกประกาศเรื่องการห้ามสูบบุหรี่
	 	 การผลักดันให้มหาเถรสมาคมออกประกาศเรื่องการห้ามสูบบุหรี่ในพระสงฆ์	 ถือเป็นเป้าหมาย
สำาคัญที่หน่วยงานที่ทำางานด้านการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ผลักดันมาอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งนี้จะเห็นได้
ว่าที่ผ่านมาการดำาเนินงานเพื่อประสานและขอความเมตตาไปยังมหาเถรสมาคม	 มีความคืบหน้าเป็น
ลำาดับ	 อาทิ	 (1)	 พ.ศ.	 2548	 มหาเถรสมาคมได้มีมติให้นำาความรู้เรื่องอันตรายจากพิษภัยของการสูบ
บุหรี่บรรจุในหลักสูตรการถวายความรู้แด่พระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาส	 ตามโครงการเงินอุดหนุน
การจัดสัมมนาและฝึกอบรมพระสังฆาธิการ	(2)	พ.ศ.	2550	มหาเถรสมาคมได้มีมติให้เผยแพร่	ประกาศ














	 	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 	 2.1	 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	ควรออกระเบียบการห้ามสูบบุหรี่และติด
ประกาศประชาสัมพันธ์ในจุดสำาคัญของมหาวิทยาลัยทั้งส่วนกลาง	 ส่วนวิทยาเขต	 และวิทยาลัยสงฆ์	
โดยมีการระบุโทษที่ชัดเจนของการละเมิดระเบียบดังกล่าว
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